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RESUMO

O objetivo desde trabalho é abordar sobre as doencas parasitarias que
afetam criancas entre 2 e 6 anos, enfatizando a importancia da prevencao,
conscientizagdo e tratamento para reduzir a incidéncia dessas infecgdes. A
pesquisa identificou as principais doencas parasitarias, como enterobiase,
ascaridiase e giardiase, destacando os impactos negativos no desenvolvimento
fisico, cognitivo e emocional das criancas. A andlise revelou que fatores como
saneamento basico inadequado, habitos de higiene insuficientes e falta de
educacédo sanitaria sdo os principais contribuintes para a propagacdo dessas
enfermidades.

Foram utilizados levantamentos bibliograficos e questionarios aplicados a
pais e responsaveis, evidenciando lacunas de conhecimento e praticas
preventivas. Os resultados mostraram que, embora o tratamento farmacoldgico
com Albendazol, Mebendazol e Nitazoxanida seja eficaz, a prevencao continua
sendo a medida mais eficiente para mitigar os danos causados pelas

parasitoses.

Palavras Chave: Parasitose; criancas doentes. Giardiase; Ascaridiase;

Enterobiase, antiparasitarios; verminoses; vermifugos.



Abstract

The objective of this work is to address parasitic diseases that affect
children between 2 and 6 years, emphasizing the importance of prevention,
awareness and treatment to reduce the incidence of these infections. The
research identified the main parasitic diseases, such as enterobiasis, ascaridiasis
and giardiasis, highlighting the negative impacts on physical, cognitive and
emotional development of children. The analysis revealed that factors such as
inadequate basic sanitation, insufficient hygiene habits and lack of health

education are the main contributors to the spread of these diseases.

Bibliographic surveys and questionnaires were applied to parents and
guardians, evidencing knowledge gaps and preventive practices. The results
showed that although pharmacological treatment with albendazole, mebendazole
and nitazoxanide is effective, prevention remains the most efficient measure to

mitigate the damage caused by parasitosis.

Keywords: Parasitosis; sick children. Giardiasis; Ascariasis; Enterobiasis,
antiparasitics; verminoses; vermifuges.
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1. INTRODUCAO

A primeira infancia é um periodo crucial no desenvolvimento humano,
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moldando os alicerces para o crescimento fisico, cognitivo, emocional e social
ao longo da vida. Nessa fase, a influéncia dos pais e dos responsaveis
desempenha um papel fundamental na formacéao de habitos, valores e atitudes
gue irdo acompanhar a crianga por toda sua vida, assim, de acordo com Seixas,
2012, o ambiente intestinal € um local de facil acesso a nutrientes e os parasitas
encontram-se num ambiente propicio para proliferacdo. Como resultado, os
parasitas competem com o hospedeiro por micronutrientes, comprometendo o
estado nutricional e reduzindo a atividade fisica, o desempenho escolar e o
crescimento das criancas parasitadas. Sabe-se que medidas de educacado e
salde geram menos custos para 0 municipio que o tratamento de doentes,
dentro desse contexto, as creches e escolas emergem como importantes
espacos de educacao e cuidado para criangas entre 2 e 5 anos, proporcionando
ndo apenas um ambiente seguro, mas também oportunidades de aprendizado e
socializacao, contudo, devido a essa socializacao da primeira infancia e a ndo
educacao sanitaria as parasitoses sdo mais comuns e mais agressivas nessa
fase da infancia (CAMARGO, BARCINSKI, 2003).

No entanto, para que o potencial desses anos iniciais seja plenamente
realizado, € essencial que pais e responsaveis estejam conscientes da
importancia de seu papel na vida das criancas durante essa fase crucial de
desenvolvimento. A conscientizacdo sobre questbes relacionadas a educacéo,
saude, nutricdo, seguranca e desenvolvimento emocional torna-se, portanto, um
elemento-chave para garantir o bem-estar e 0 desenvolvimento saudavel das
criancas. Por isso, para busca de uma baixa incidéncia de parasitos intestinais
nesta populacdo € imprescindivel associar boas condicbes de saneamento
basico e higiene no ambiente familiar, a uma excelente estrutura escolar para
proporcionar um ambiente de organizagdo, higiene e limpeza tanto da escola
guanto das criancas e funcionarios (DELAZERI, 2017).

Este trabalho propde-se a investigar e discutir a importancia da
conscientizacdo dos pais e responsaveis por criancas entre 2 e 5 anos em
creches e escolas. Serao explorados temas como a influéncia dos primeiros anos
na formacao do individuo, os desafios enfrentados pelas familias nesse periodo,
as praticas eficazes de engajamento e parceria entre escola e familia, bem como
estratégias para promover uma maior conscientizacdo sobre questfes
pertinentes a educacéo e cuidado infantil. Aline Melo em seu artigo ‘Doencgas
parasitarias intestinais em individuos institucionalizados’, 2020 cita MACEDO
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2005; e MORRONE et al., 2004 que afirma que criancas, principalmente nos
primeiros anos de vida, estdo mais suscetiveis a infec¢des intestinais em virtude
dos habitos inerentes a idade como brincar no chdo, manterem um habito de
levar constantemente a mao ou objetos na boca, fato que frequentemente passa
despercebido pelos pais ou responsaveis. A imaturidade do sistema imunolégico
e a dependéncia de cuidados com a higiene sdo outros importantes fatores
relacionados com a propagacdo da doenca durante a infancia.

Por meio da analise de pesquisas académicas, relatos de experiéncias e
reflexdes tedricas, este estudo visa contribuir para o aprofundamento do
entendimento sobre o papel dos pais e responsaveis na promocao do
desenvolvimento infantil, destacando a importancia da parceria entre familia e

creche na constru¢do de uma base solida para o futuro das criancas.

1. 1 PROBLEMATIZACAO

A falta de educacéo em salde, higiene pessoal e desinformacéo constatam a
problematica que envolve, também, questbes educacionais, as quais contribuem para o
aumento das condi¢des propicias as doencgas parasitarias. (MELLO, PRESTES, 2022).

1. 2 HIPOTESE

Acreditamos que a falta de informacdo em saude € o principal fator, pois sem
conhecimento de educacdo sanitdria e condi¢cdes socioecondmicas 0s pais e/ou
responsaveis acabam negligenciando os sinais da doenca. Para solucionar, a educagao
€ mandatoria.

1. 3 OBJETIVOS

Os objetivos aqui apresentados foram divididos em duas vertentes, sendo
elas objetivo geral, onde falamos o objetivo basico deste trabalho e os objetivos
especificos onde desmembramos em tOpicos as principais estratégias para
alcancar o objetivo geral.

1. 3.1 GERAL

Conscientizar os pais/responsaveis sobre a importancia da prevencao e

tratamento de parasitoses em criangas de 2 a 6 anos.
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1. 3.2 ESPECIFICOS

e Realizar o levantamento de dados, por meio de um questionario na
plataforma Google forms, baseado em respostas de pais e/ou
responsaveis sobre o conhecimento dos riscos de contaminacdo em
criancas na fase dos 2 aos 6 anos ocasionados por parasitas;

e Destacar as principais doencas e precaucoes profilaticas;

e (Coleta de dados sobre o nivel de informagédo dessa amostra da populacéo
sobre o tema,;

e Realizar levantamento de dados bibliograficos apresentados nesse
estudo foram retirados de artigos do Google Académico e SciELO.

1. 4 JUSTIFICATIVA

As pesquisas de parasitologia em criangas no Brasil ainda séo muito
escassas em certas regioes. Cerca de 44% dos estudos sado conduzidos na
regido sudeste e de 22% na regido sul. Onde, subentende-se que nessas areas
ocorre uma maior preocupagdo com esse tipo de contaminacdo, ou possuem
mais recursos para pesquisa (MALDOTTI e DALZOCHIO, 2021).

Os Departamentos Cientificos de Gastroenterologia e Infectologia da
Sociedade Brasileira de Pediatria informam em seu artigo de 2020 que "As
ultimas estimativas mundiais indicam que mais de 1,5 bilhdo de pessoas, ou 24%
da populacdo mundial, sendo cerca de 880 milhfes de criancas precisam de
tratamento e intervengdes preventivas para parasitas.”.

Essas intervenc¢fes sao importantissimas, pois

Criancas, principalmente nos primeiros anos de vida,
estdo mais suscetiveis a infeccfes intestinais em virtude de
hébitos inerentes a idade como brincar no chdo, manterem um
habito de levar constantemente a mao ou objetos na boca, fato
que frequentemente passa despercebido pelos pais ou
responsaveis. A imaturidade do sistema imunoldgico e a
dependéncia de cuidados com a higiene sdo outros importantes
fatores relacionados com a propagacdo da doenca durante a
infancia (MACEDO 2005; MORRONE et al., 2004).

Dados retirados da Sociedade Brasileira de Pediatria — SBP, informam



gue no Brasil a prevaléncia de parasitoses em geral varia de 15% a 80%, de
acordo com a populagéo estudada. Entre escolares varia de 23,3% a 66,3%. O
poliparasitismo, quando ha espécies distintas dentro de um mesmo hospedeiro,
ocorre em 15% a 37% dos casos. No Brasil hd uma tendéncia para o declinio na
prevaléncia de helmintiases transmitidas pelo solo, com numero atual de 9,3
milhdes de pré-escolares e escolares que seriam candidatas a receberem
guimioterapia profilatica, estes numeros significariam quase 11% da populacéo.

No estudo realizado por Santos (2014) os maiores indices de positividade
dos enteroparasitos, encontrados em 61,4% das criancgas, foram dos seguintes
agentes etioldgicos: Blastocystis hominis (40,4%), Giardia lamblia (24,6%),
Entamoeba coli (22,8%), Endolimax nana (12,3%), Entamoeba histolytica/E.
dispar (7,1%), Entamoeba hartmanni, Enterobius vermicularis e lodamoeba
bitschlii (ambos com 1,8%). A elevada prevaléncia de protozoarios intestinais
reforca a necessidade da implantacdo de medidas de prevencéao e educacdo em
saude que visem melhorar as condi¢Bes de vida das criancas.

De acordo com os dados citados acima, vemos que é de vital importancia
gue nossos objetivos gerais e especificos, também mencionados anteriormente,

sejam alcangados.

2. DESENVOLVIMENTO

As parasitoses representam um grave problema de saulde publica,
tornando-se um grande fator debilitante para o publico infantil, que
frequentemente sdo acompanhados por um quadro patolégico que afeta o
desenvolvimento fisico e cognitivo. O parasitismo € definido como uma forma de
associagao entre seres vivos em que apenas um dos envolvidos é beneficiado,
sendo o outro prejudicado. Nesse caso, 0 parasita € o agressor, enquanto o
hospedeiro € aquele que abriga o parasita (NEVES, 2016).

Os parasitas podem ser internos (quando vivem dentro do organismo de
outro ser vivo) e assim sao classificados como endoparasitos. Por outro lado,
ectoparasitos sdo aqueles que habitam fora do corpo do hospedeiro e
hiperparasitas sdo os que parasitam outro parasita (REY, 2011).

Muitos desses parasitas internos se alojam no intestino delgado causando
doencas intestinais, desnutricdo etc. que séo responsabilizadas por indices
elevados de morbidade na populacdo infanti em decorréncia dos efeitos



debilitantes que podem ocorrer no estado nutricional, bem como no
desenvolvimento fisico e cognitivo (SENA et al., 2020).

As doengas parasitarias sado eventos nocivos a saude humana,
decorrentes, sobretudo, da precariedade sanitaria e que afetam, principalmente,
grupos de caréncia socioecondmica, que costumam viver em regides insalubres.
O deficitario acessa 0s servicos de saneamento basico e expde 0S grupos
carentes ao risco do parasitismo entérico, especialmente as criangas que, por
estarem com seus sistemas imunologicos em formacéo, sdo as mais vulneraveis
(MAIA, 2016).

Criancas que frequentam creches e pré-escolas tem constituido um
importante dispositivo na atual configuragdo social. No entanto, 0 convivio
permanente na creche/escola propicia acontaminagdo das criangas com
maior frequéncia quando comparadas com outras que permanecem em
espacos familiares mais restritos. (DIAS, 2018; REUTER, 2015). A Sociedade
Brasileira de Pediatria (2020) menciona que é necessario levar em consideracao
gue essas criancas, em sua maioria, sdo de familias com baixas condicfes
socioeconbmicas e, 0s pais possuem baixa escolaridade, potencializando a
possibilidade do surgimento das doencas parasitarias (CASTRO et al., 2015).

A prevencgdo primaria consiste na conscientizagdo e medidas preventivas
sobre a educacdo em saude. Esta diretamente relacionada em como o0s
professores e 0s agentes de salde sdo capacitados e em como atuam dentro
dessa capacitacdo, orientando os estudantes e a populacdo acerca da
prevencdo contra agentes parasitolégicos, bem como a preocupacdo pela
implantacdo de medidas basicas para minimizar a contaminacéo de solo, agua
e alimentos por parasitas (BARBOSA et al., 2009; SILVA et al., 2015).

Segundo Rasella (2013) € de grande relevancia que se faca a instrugéo
de medidas de infraestrutura sanitaria e de higiene pessoal para a comunidade,
uma vez que essas informacfes sdo essenciais para que se tenha uma
diminuicdo do niumero de casos de doencas parasitarias, visto que o principal
meio de combate e controle dessas parasitoses intestinais € o saneamento
basico adequado. Tais a¢des quando colocadas em prética proporcionam uma
salde publica preventiva, reduzindo a procura por hospitais e postos de saude,
provendo uma melhora na qualidade ambiental e auxiliando no desenvolvimento
e bem-estar da populagéo, sendo que desta maneira, sao reduzidas as chances
de contagio tornando a vida mais saudavel e diminuindo os indices de
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mortalidade. No entanto, o Brasil apresenta-se uma grande deficiéncia em seu
saneamento basico, devido as transformacdes socioeconémicas e politicas
(RIBEIRO; ROOKE, 2010).

O aumento das taxas de contaminacdo por enteroparasitas e a falta de
informacgéo da populacdo sobre as maneiras de contaminagao e de prevencéo,
estao relacionados, principalmente com as comunidades de baixa renda sendo
estas as mais acometidas por essas doencas (BARBOSA; VIEIRA, 2013).

E de suma importancia que processos de educacdo em salde para
familias e funcionarios das instituicdes escolares sobre as principais formas de
transmissdo e medidas de prevencéo de enteroparasitoses acontecam a fim de
evitar a disseminacdo de microrganismos patogénicos (DIAS, 2018; REUTER,
2015), pois segundo Melo, 2020; dentre os grupos de risco, criangas sao as mais
afetadas, devido a imaturidade do sistema do sistema imunoldgico e a
dependéncia nos cuidados pessoais e higiénicos por outrem. Além disso,
principalmente nos primeiros anos de vida, as criancas possuem hébitos
inerentes a idade como brincar no chao, levar constantemente a mao ou objetos
a boca, fato que deveria ter maior notoriedade partida dos pais ou responsaveis.

Os parasitas mais prevalentes nas criangas pré-escolares e escolares, em
nosso meio, sdo: Giardia lamblia, Entamoeba histolytica, Enterobius
vermicularis, Ascaris lumbricoides, Trichuris trichiura, Ancylostoma duodenale,
Ténias (Taenia saginata, T. solium) e Schistosoma mansoni (UNA-SUS, 2014),
lembrando que a transmissdo destes microrganismos ocorre além da falta de
conhecimento em relacdo aos métodos profilaticos, a falta de higiene, moradia
com instalagdes sanitarias inadequadas, baixo nivel socioeconémico, auséncia
da coleta de lixo, alimentos crus ndo higienizados corretamente e agua nao
tratada (CROMPTON, 1999; LUDWING et al 2012; MORAES, 2016).

O agravo causado pelo parasitismo em idade infantil &€ devido ao sistema
imunoldgico ainda estar em desenvolvimento, tornando-se ineficiente no
combate aos parasitas. O problema pode se tornar uma desordem na saude
devido ao impacto ocasionado pela espécie e pela presenca de poliparasitismo
(AULER et al., 2018).

A percepcao da prejudicialidade cognitiva causada por parasitoses ou
enteroparasitoses datam de quase um século aos primeiros estudos cientificos
que relacionam as helmintiases intestinais com prejuizo no desenvolvimento

infantil. Observou-se que as criancas infectadas tém sua capacidade mental,
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motora, psiquica e nutricional altamente afetadas prejudicando seu
desenvolvimento como individuos. O sistema imunolégico comprometido € um
fator critico em relacdo aos riscos das parasitoses, esses Qrupos mais
vulneraveis constituem-se em pacientes portadores de imunodeficiéncias
congénitas, receptores de 6rgaos transplantados, em quimioterapia para cancer,
desnutridos e HIV positivos (ALVES, 2014).

E valido enfatizar que:

Quanto mais precocemente houver a identificacédo e o
tratamento dos enteroparasitas nas criancas, melhores serédo as
taxas de desenvolvimento fisico e mental, bem como maior sera
o controle sobre a disseminacao da doenca. N&o ha diferencas
em relacdo a contaminagéo por enteroparasitas de acordo com
0 género. O fato dos meninos serem mais parasitados pode ser
explicado por questdes culturais. Enquanto as meninas sdo, em
geral, estimuladas a brincar de casinha, que inclui bonecas e
bringuedos que representam utensilios domésticos,
especialmente de cozinha, o que as faz permanecer mais tempo
dentro do domicilio, os meninos sdo estimulados a brincar com
jogos praticados ao ar livre como futebol, bola de gude, entre
outros, 0 que os faz ter mais contato com o meio ambiente,
especialmente o solo, um dos principais meios para a
transmissdo de enteroparasitos, especialmente o0s geo-
helmintos". (LUDWIG, 2017; SOARES, 2016).

As infec¢des causadas por helmintos sédo, de fato, consideradas Doencas
Tropicais Negligenciadas (DTN’s) e, devido a isso, existe a possibilidade de
déficit de informacgéo. Menos de 1 % da verba das pesquisas globais em saude
sdo direcionadas para essas doencas, ou seja, as opcoes tanto de farmacos
disponiveis quanto de informacdes registradas sobre quadros clinicos sao
limitadas. Dados apontam que entre 0s que possuem educacao primaria
incompleta (os mais pobres), 54% usam de maneira exclusiva o SUS e 12% né&o
sdo usuarios do SUS, em sua maioria por falta de acesso. (COUTO FIN, 2016;
MESA-LAGO 2007)

Pelo Data SUS, conseguimos dados das doencas parasitarias que
afetaram a baixada santista. Esses dados mostram os nimeros de internacdes

por verminoses. Segue lista das doencas sinalizadas: Leishmaniose visceral;
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Leishmaniose cutanea; Leishmaniose cutanea-mucosa; Leishmaniose nao
especificada; Tripanossomiase; Esquistossomose; outras Helmintiases nao
especificadas. Utilizando o filtro (algumas doencas infecciosas e parasitarias) e
o codigo da nossa macrorregiao de saude “3520RRS7” houve um total de 34.325
internagdes no periodo de 01/2019 até 03/2024. Acrescentando o filtro de faixa
etaria de 1 a 4 anos houve 1 caso, e na faixa etaria de 5 a 9 anos ndo houve
casos registrados, levando-nos a questionar a eficacia e veracidade dos dados
coletados pelo Data SUS.

Segue tabela:

Tabela 1.

Nossa regido: 3520 RRAS7

| Leishmaniose visceral, Leishmaniose

|cutanea, Leishmaniose cutaneo-mucosa,

|Leishmaniose ndo especificada,
Tripanossomiase, Esquistossomose,

| Outras helmintiases.

Periodo n2 de Internacoes
01/2020 a 12/2020 23
01/2021 a 12/2021 14
01/2022 a 12/2022 23
01/2023 a 12/2023 26
01/2024 a 03/2024 6

Total: 92

Amebiase

7 Periodo ne de Internacdes

|01/2020 a 12/2020 0
;01/2022 al12/2022 O
|01/2023 a 12/2023 1

01/2024 a 03/2024 O

Fonte: cria¢do prépria com dados do Data SUS acessados em 29/05/2024

Assim, com tantos dados, informacdes baseadas em pesquisas podemos
ver claramente que a implantacdo de medidas profilaticas em creches para
professores, pais e criancas é de alta importancia para a quebra da
contaminacao das parasitoses. Medidas educativas como palestras para pais e
alunos, distribuicdo de folders nas escolas e creches ilustrando imagens e
histérias sobre as parasitoses usando linguagem infantil, sdo formas efetivas que
proporcionam um aprendizado eficaz para os pais, as criancas e os educadores
(Andrade et al., 2019). Ha conscientizacdo dos adultos para as formas de
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prevencdo das enteroparasitoses além da importancia da realizacdo do exame
parasitoldgico de fezes e o tratamento correto (Wiebbelling et al., 2019).

Os ascaris sdo nematddeos com corpos longos, cilindricos e com
Extremidades afiladas sendo as fémeas sdo maiores e mais grossas que 0S
machos, tendo a parte posterior retilinea ou ligeiramente encurvada. (LUIS REY,
2010).

Popularmente conhecido como lombriga, a Ascaridiase ou Ascariose é
uma doenca causada pelo geo-helminto nematdédeo Ascaris lumbricoides
(SOARES et al., 2018).

A dor abdominal, diarreia, nauseas e anorexia Sao 0s principais sintomas
gue caracterizam a doenca. Pode ocorrer complicacdes em casos de grande
namero de vermes, podendo levar a obstrucéo intestinal. (MAGALHOES, 2006).
TCC - Agatha M

A Organizacdo Mundial da Saude é responsavel por classificar a
intensidade da infeccdo que a lumbricoides causa. De acordo com Rosa E
Medeiros, 2014; uma infeccdo é denominada como leve quando a carga
parasitaria for menor que 5.000 ovos por grama de fezes, moderada entre 5.000
e 50.000, e pesada quando ultrapassar 50.000 ovos/grama de fezes (ROSA E
MEDEIRQOS, 2014).

De acordo com Montafio e Bare (2011), o ciclo do Ascaris lumbricoides
envolve duas fases principais: migratéria e crénica. A infeccdo ocorre pela
ingestdo de ovos embrionados presentes no solo, em alimentos ou na agua
contaminada. Apdés a ingestao, as larvas eclodem no intestino delgado, penetram
a parede intestinal e seguem pela corrente sanguinea até o figado e o coracao,
eventualmente alcancando os pulmfes, onde completam parte de seu
desenvolvimento. Posteriormente, as larvas migram para as vias aéreas
superiores, podendo ser expelidas ou deglutidas. Caso sejam deglutidas, elas
retornam ao intestino delgado, onde se desenvolvem em adultos e liberam novos

ovos, fechando o ciclo de infecgao.

Figura 1: Ascaris lumbricoides
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A Giardia lamblia também denominada de G. duodenalis ou G. intestinalis
€ responsavel por causar uma doenca diarreica que acomete o trato
gastrointestinal denominada giardiase. (ARAUJO E FERNANDEZ, 2005).

Causada pelo protozoario Giardiase lamblia que € capaz de causar
doencas diarreicas esporadicas ou epidémicas. As criangas pequenas, recém-
nascidos fazem parte do grupo de alto risco precisando de maiores cuidados pois
esse parasita costuma infectar através de agua e alimentos contaminados,
surtos em creches. (ALKIMIN, 2021).

O ciclo bioldgico da giardiase consiste na ingestao dos cistos através do
consumo de agua e alimentos contaminados e/ou pela contaminacéo fecal-oral,
apos a ingestao desses alimentos, o cisto, na porcao do intestino delgado, libera
dois trofozoitos, os quais podem ficar livres ou ligados a mucosa por um disco
de succdo ventral, ja a formacéo de cistos ocorre quando os trofozoitos transitam
pelo colon, dando inicio ha um novo ciclo biolégico (ADAN, 2001).

Durante o ciclo biolégico o cisto da G. lamblia induz no hospedeiro diarreia
cronica, este atorréia, colicas abdominais, sensacao de distenséo, podendo levar
a perda de peso e desidratacéo, ja os trofozoitos podem migrar pelos condutos
biliares ou pancreéticos e causar processos inflamatérios no hospedeiro Tendo
em vista a prevaléncia da infeccdo por G. lamblia os métodos laboratoriais para
pesquisa dos parasitas se tornam uma ferramenta auxiliadora no diagndstico e
tratamento correto do paciente (ARAUJO et al., 2018).

O abastecimento de agua tratada e estratégias de educacédo em saude,
gue devem iniciar entre os 4 e 5 anos de idade para evitar 0 contagio desse
parasita, sdo fundamentais para controlar infecgcdes como a giardiase (SILVA Et
al., 2017).
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Figura 2: Giardia lamblia
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A enterobiase, enterobiose ou oxiurose, € a verminose intestinal devida
ao Enterobius vermicularis, conhecido popularmente como oxiuro (Rey, 2010).
As formas de transmissdo sdo: Autoinfec¢do externa ou Direta do anus para a
cavidade oral, através dos dedos, principalmente nas crian¢as, doentes mentais
e adultos com precarios habitos de higiene. Indireta -Ovos presentes na poeira
ou alimentos atingem o mesmo hospedeiro que os eliminou. Heteroinfeccao: Os
ovos presentes na poeira ou alimentos atingem um novo hospedeiro.
Retroinfestacao -Migracao das larvas da regido anal para as regifes superiores
do intestino grosso chegando até o ceco, onde se tornam adultas. Auto-infeccao
interna -processo raro no qual as larvas eclodem ainda dentro do reto e depois
migrariam até o ceco, transformando-se em vermes adultos. (Brasil,2010). A
acao patogénica no intestino é principalmente de natureza mecanica e irritativa,
ao produzirem os vermes pequenas erosdes da mucosa, nos pontos em que se
fixam com seus labios; ou ao determinarem uma inflamagé&o catarral se o numero
de parasitos for suficientemente grande. O sintoma que aparece com maior
frequéncia é o prurido anal, causado pela presenca do parasito na pele da regido.
A margem do anus apresenta-se, entdo, avermelhada, congestionada e por
vezes recoberta de muco que chega a ser sanguinolento. Pode haver lesGes na
mucosa retal. (Rey, 2010)

Figura 3: Enterobius vermicularis fémea
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Figura 4: Enterobius vermicularis macho
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Os benzimidazéis, como o mebendazol e o albendazol, sdo drogas
usadas contra vermes (anti-helminticos). Eles se ligam a beta-tubulina dos
nematoides (vermes), impedindo a formacao de microtubulos, o que desestrutura
o citoesqueleto do verme e atrapalha a absorgé&o de glicose no intestino, levando
a morte do parasita por inanicao. (SBP - Sociedade Brasileira de Pediatria)

Depois de ser absorvido, o albendazol é transformado em uma substancia
ativa que se espalha por todo o corpo. Por isso, é a droga mais indicada para
tratar infeccOes por larvas de toxocara, cisticercos e a maioria das infec¢gdes por
vermes intestinais. (SBP - Sociedade Brasileira de Pediatria)

Ligantes de beta-tubulina: os benzimidazodlicos, incluindo mebendazol e
albendazol, que sé&o drogas comumente usadas nesta categoria. (Drogas anti-
helminticas) Ao se ligarem seletivamente a beta-tubulina dos nematoides, eles
inibem a formacé&o dos microtubulos, causando a ruptura do citoesqueleto, bem

como ma captacdao intestinal de glicose, e determina entédo inanicdo do verme;
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por sua vez, o mebendazol, que ndo € absorvido de forma apreciavel fora do
intestino, pode ser considerado um medicamento de primeira linha quando
utilizado em dose Uunica, apenas para ascaridiase e enterobiase. Cursos
prolongados de albendazol ou mebendazol sdo necessarios para tratar a
tricuriase e 0 mebendazol para ancilostomideos. (SBP - Sociedade Brasileira de
Pediatria)

Os medicamentos recomendados pela OMS - albendazol (400 mg — dose
Unica) e mebendazol (500 mg — dose Unica) - sdo eficazes, baratos e faceis de
administrar). Estes medicamentos passaram por extensos testes de seguranca
e foram usados em milhfes de pessoas com poucos e pequenos efeitos
colaterais. Recomenda-se a disponibilizacdo aos ministérios da satde nacionais
em todos os paises endémicos o tratamento com estas doses para todas as
criangas pré-escolares com idade entre 24 e 60 meses e criangas em idade
escolar. Meia dose de albendazol (isso é, 200 mg) é recomendada para criancas
com 12 a 24 meses de idade. (SBP - Sociedade Brasileira de Pediatria)

Para as infec¢gfes helminticas intestinais, os benzimidazois sdo o principal
grupo de anti-helminticos usados na clinica médica, apresentam amplo espectro
e incluem albendazol, mebendazol e tiabendazol. Quanto ao mecanismo de
acao, estudos indicam que eles atuem por meio da inibicdo da polimerizacdo da
B-tubulina helmintica, interferindo nas funcdes dependentes dos microtibulos21.
Nos programas de MDA, albendazol ou mebendazol podem ser administrados
uma ou duas vezes ao ano. (Couto Fin, 2016).

(SBP - Sociedade Brasileira de Pediatria)

A Nitazoxanida € um antiparasitario, anti-helmintico e um agente
antimicrobiano de amplo espectro de acao, pertence a classe dos nitrotiazois,
possui atividade contra varias espécies de protozoarios, helmintos, bactérias
anaerobias e virus, possuindo eficacia contra inUmeros microorganismos que
causa infeccdes intestinais, entre eles a Giardia lamblia, que causa a giardiase,
sendo sua eficacia de 96,9% (MALEZULIK, 2012).

Baseado em outros estudos sobre a seguranca do uso de nitazoxanida no
tratamento das infec¢des parasitarias, comparado a terapéutica tradicional
(albendazol, praziquantel, tiabendazol e/ou secnidazol) foi observado que o
resultado se supera principalmente com relacdo ao tempo de tratamento
(ANDRADE, 2011).

Dentre os medicamentos mais utilizados na pediatria destacam-se o
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albendazol, o mebendazol e a nitazoxanida. Este ultimo farmaco é composto de
nitrotiazol benzamida com atividade no tratamento de varias infec¢des intestinais
por protozoarios e helmintos, e no Brasil, esta aprovada em bula pela ANVISA
para criangas maiores de 12 meses de idade. Tradicionalmente, a nitazoxanida
€ um medicamento bem tolerado pelo individuo adulto, contudo 0 mesmo nem
sempre acontece nas criancas, que podem apresentar efeitos adversos mais
acentuados levando a complicagfes sérias (LIRA et al., 2021)

3. METODOLOGIA

A metodologia deste trabalho consistiu no levantamento bibliografico e na
aplicacdo de questionario.

Utilizamos artigos cientificos das plataformas Google Scholar e SciELO,
publicados entre 2019 e 2024. Foram utilizados 11 artigos relevantes e
adequados, de acordo com a orientacdo do docente responsavel e com
finalidade de realizar uma pesquisa sistematica sobre tratamentos dos parasitas
Giardia lamblia, Ascaris lumbricoides e Enterobius vermicularis, incluindo
também, prevencdes e incidéncias endémicas.

Realizamos um questionario na plataforma do Google Forms, com foco
em respostas de pais e responsaveis que tem ou tiveram criancas de 2 a 6 anos
ou mais. Questionario, esse, que consistia em 21 perguntas, destas 7 sédo para
identificagdo do publico e 14 com foco em conhecimentos dos respondentes
sobre o tema. Como resultado, obtivemos 156 respostas, durante o periodo de
02/10/24 a 22/11/24.

4. RESULTADO E DISCUSSAO
Observamos que embora 85% dos responséveis informaram que lavam

as maos das criancas, apenas 20% higienizam os alimentos corretamente e 40%
lava apenas com agua potavel, quando sabem que isso ndo € o suficiente para
matar os agentes parasitarios.
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Vacé € au ja foi Pai, Mae, ou responsavel?

156 respostas

® Sim
® Sim, maior de 6 anos
@ Nio

Fonte: Préprio Autor

Essa primeira pergunta filtrava e garantia que quem estivesse
respondendo fazia parte do perfil que precisavamos pesquisar, caso a resposta

fosse negativa, a pesquisa encerrava.
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Fonte: Préprio Autor

Seu Género

110 respostas

@® Feminino

@ Masculino

@ Outro

@ Prefiro ndo informar

A segunda pergunta dava continuidade ao funil de pesquisa ao identificar
0 género do responsavel.

Idade do Respansavel

110 respostas

@ Entre 18 e 24 anos
@® Entre 25 e 34 anos
@ Entre 35 e 44 anos
@ Entre 45 a 54 anos
@ Acima de 55 anos

Fonte: Préprio Autor

A terceira pergunta filtrava idade do responsavel a fim de mapear as
possiveis nocoes sobre 0 assunto abordado.
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Escolaridade do Responsavel

113 respostas

@ Ensino Fundamental Incompleto
@ Ensino Fundamental

@ Ensino Médio

@ Ensino Técnico

@ Ensino Superior Incompleto

@ Ensino Superior Completo

@ Outro

\\Fonte: Préprio Autor
A guarta pergunta filtrava a escolaridade do responséavel a fim de mapear
o nivel de conhecimento sobre o assunto abordado.

@ Entre 0 e 2 anos
@ Entre 3 e 6 anos
68,2% @ Acima de 6 anos

Fonte: Préprio Autor

A quinta pergunta filtrava idade das criancas a fim de mapear a faixa

Idade da Crianca

110 respostas

etaria dos grupos com maior risco de contaminacao.
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Fonte: Préprio Autor
A sexta pergunta filtrava idade das criancas a fim de mapear géneros

com maior risco de contaminacao.

Fonte: Préprio Autor
O objetivo dessa pergunta serve para analise regional de ocorréncias e

conhecimentos sobre doencgas parasitarias.

Género da crianga

110 respostas

@® Feminino
@ Masculino

Cidade de Residéncia

110 respostas

@ Santos

@ S3o0 Vicente
@ Praia Grande
@ S0 Paulo
@ Outros
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Vocé ja administrou vermifugo na crianga nos ultimos 12 meses?
113 respostas

@ Sim, Albendazol (Zolben)

@ Sim, Nitazoxanida (Anitta)

@ Sim, Mebendazol (Vermox)

@ Nao

@ Invermectina

@ Ivermectina

@ Envermectina

® J4, adm quando minha filha era crianga

12V

Fonte: Préprio Autor

Essa pergunta foi feita para analisar e somar dados a fim de verificar se
essa administracdo medicamentosa foi com orientagdo médica.

Qual orientagd@o vocé obteve antes de administrar vermifugos na crianga?

110 respostas

@ Orientagéo Familiar

[ ] Orienta¢do do Médico Pediatra

@ Orientag&o via Rede Social / Internet
@ Orientagio Farmacéutica

@ Sem orientagao

@ Nio Administrei

Fonte: Préprio Autor
O objetivo é saber se os pais e responsaveis procuram por orientacdes

ou ndo antes de administrar vermifugos em seus filhos, e quais orientacdes eles
procuram ou se nao administram.
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Vocé ja recebeu orientagdo médica sobre a frequéncia de
administragao de vermifugos?

respostas
€ sim

€ Nao

Fonte: Préprio Autor
A razdo dessa pergunta € saber se 0s pais e responsaveis procuram por

orientac6es médicas para realizar a administracdo de vermifugos a crianca, e

quais orientacdes eles receberam, ou se administram sem orientagao.

Com que frequéncia vocé administra vermifugos na crianga?
93 respostas

@ Administro apenas com sintomas e
orientagédo

@ Administro sem sintomas a cada 6
meses

@ Administro sem sintomas 1 vez ao ano

@ Nazo administro

Fonte: Préprio Autor
O objetivo dessa pergunta foi o de mapear o indice de administracao

de vermifugos alinhado a errénea crenca de que tal medicamento deve ser
administrado a cada 6 meses mesmo sem a presenca de sintomas.
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Vocé conhece os principais sintomas de uma infec¢ao parasitaria?

110 respostas

® Sim
® Nzo

Fonte: Préprio Autor
O objetivo dessa pergunta foi o de iniciar o filtro sobre o nivel de

conhecimento sobre o assunto abordado. Caso a resposta fosse positiva, a
pesquisa seguia para uma outra pergunta atrelada a essa, sendo os dados
coletados mostrados na imagem a seguir.

ILJ Copiar gra
Sua crianga ja teve algum dos sintomas abaixo? (pode escolher mais de uma

opgéao)

110 respostas

Dor abdominal 51 (46,4%)
Coceira anal

Diarréia 61 (55,5%)
Fraqueza

Desanimo frequente 28 (25,5%)

Inchago abdominal 19 (17,3%)

Falta de apetite / Nauseas 40 (36,4%)

Nao possuia sintomas 5 (4,5%)

0 20 40 60 80

Fonte: Préprio Autor
O objetivo dessa pergunta foi verificar a eventualidade de sintomas em

criancas, ajudando a entender a situacdo de saude para possiveis
tratamentos.
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Fonte: Préprio Autor

O objetivo dessa pergunta foi o de mapear as infe¢cdes sobre o assunto
abordado. Caso a resposta fosse positiva, a pesquisa seguia para uma outra
pergunta atrelada a essa, sendo os dados coletados mostrados na imagem a

sequir.

A crianca ja foi diagnosticada com alguma doenca parasitaria?

110 respostas

@ Giadiase

@® Ascaridiase

@ Enterobiase

® Nao

@ Larva migras

@ O médico n&o informou quais eram
@ Virose

Assinale o ambiente onde a crianga possa estar exposta aos parasitas?
(pode escolher mais de uma opgao)

110 respostas

Praia 76 (69,1%)

Casa 33 (30%)

Creche 62 (56,4%)
Parquinho 69 (62,7%)
Escola ~69 (62,7%)
Restaurante 40 (36,4%)
3(2,7%)

Alimentos mal higienizados 1(0,9%)

Fonte: Préprio Autor

Esta pergunta tem o objetivo de compreender a percepcdo dos
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responsaveis sobre 0s ambientes de risco que traz a exposi¢cao a parasitas em

criangas.

Vocé tem animal de estimacao

110 respostas

@ Cachorro

® Gato

@ Passarinho

@® Nao

@ Cachorro e gato
@ Papagaio

fonte: Préprio Autor

O objetivo dessa pergunta € entender a relagédo das pessoas com animais
de estimacao e como isso pode afetar a percepcdo sobre a salde das criancgas.

Se Sim, vocé administra vermifugos no seu PET?

95 respostas

® Sim
@® Nao

Fonte: Préprio Autor

7

O objetivo dessa pergunta € mapear se 0s responsaveis administram
vermifugos em PETS, assim identificando se reconhecem a importancia desse
cudado com os PETS e ~como isso impacta na crianga.
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Vocé lava as maos da crianga regularmente antes das refeicdes?

110 respostas

® Sim
® Nao

Fonte: Préprio Autor
O objetivo dessa pergunta € verificar se 0s responsaveis se preocupam

com o habito de lavar as méos das criancas antes das refei¢cdes, indicando
cuidado com a saude delas.

Vocé tem o habito de desinfetar frutas, verduras e legumes antes de oferecé-
las a crianga?

110 respostas

® Sim
® Nio

Fonte: Préprio Autor

O objetivo dessa pergunta é avaliar o entendimento dos responsaveis
sobre os cuidados com a desinfecao dos alimentos oferecidos as criangas, a

fim de assegurar a seguranca com a saude.
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Como vocé lava esses alimentos?

110 respostas

@ Com Vinagre, no tempero.

40% @ Deixo de molho com Vinagre e agua por
10 min

@ Deixo de molho com Vinagre e agua por
8,2% 30 min
|
| @ Deixo de molho com Agua Sanitaria
(Hipoclorito de Sodio) agua por 10 min

@ Deixo de molho com Agua Sanitéria (...

@ Lavo apenas com agua potavel (tornei...
@ Nio lavo

Fonte: Préprio Autor

O objetivo dessa pergunta é entender a percecao dos responsaveis sobre
como os alimentos sado higienizados devidamente e apropriados para o

consumao.

Vocé sabia que as verminoses podem causar problemas no desenvolvimento
mental, nutricional e cognitivo (aprendizado) da crianga?

110 respostas

® Sim
@® Nio

Fonte: Préprio Autor

O objetivo dessa é compreender se 0S responsaveis possuem a
conscientizagdo de como as doencas parasitarias podem afetar a saude das
criancas.

Em entrevista com a médica N.K., foram discutidas as parasitoses mais
comuns em criancgas de até 6 anos, abordando desde os sintomas, diagnostico
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e até o tratamento e a prevencdo. Segundo a profissional, a enterobiase,
causada pelo verme Enterobius vermicularis (oxidros), € a infestacdo mais
frequente nessa faixa etaria. Os sintomas tipicos incluem coceira anal,
geralmente noturna, diarreia e dor abdominal, além de sinais clinicos como perda
de peso e alteracdo no padrao das fezes, observados em casos mais avangcados.

Embora o0s casos de parasitoses sejam relativamente pouco
diagnosticados na regido em que atua, cerca de 30% da populacdo geral
apresenta essa condicao, incluindo criancas. N.K. destaca que o diagnéstico
inicial € baseado no exame clinico, complementado pelo exame parasitolégico
de fezes em trés amostras, quando necessario. Questdes como habitos de
higiene, qualidade da agua consumida e observacédo de alteracdes nas fezes
pelas familias também séo investigadas para subsidiar o diagndstico.

A médica enfatizou que a principal via de transmisséo é fecal-oral, ocorrendo
pelo consumo de alimentos contaminados ou por praticas inadequadas de
higiene. Nesse contexto, o Albendazol é o antiparasitario de escolha, geralmente
eficaz para a maioria dos casos. Apés o tratamento, € solicitado um retorno para

avaliacdo da eficacia e exclusdo de novos sintomas.

Sobre a adesao ao tratamento, N.K. relatou que, na maioria das vezes, 0s
responsaveis nao apresentam resisténcia, sendo proativos em buscar solugoes,
mesmo quando ndo h& sintomas aparentes. Contudo, ela destacou a
necessidade de orientacdo clara para evitar profilaxias desnecesséarias com
medicamentos antiparasitarios, como o uso rotineiro do Anitta. Essa abordagem
foi descontinuada para prevenir iatrogenias, priorizando-se intervencdes
somente em casos com sintomas ou fatores de risco.

A médica também destacou a importancia de medidas preventivas, como
a lavagem adequada das maos, a higienizacéo dos alimentos com agua sanitaria
e a fervura da agua quando o acesso a filtros nao é viavel. Além disso, habitos
como trocar e higienizar roupas de cama regularmente contribuem para a
prevencao de reinfestagdes. Contudo, barreiras socioecondmicas, como a falta

de agua filtrada, ainda representam um desafio para algumas familias.

Por fim, N.K. defendeu o manejo multidisciplinar como uma ferramenta

essencial para melhorar os desfechos no tratamento de parasitoses.
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Nutricionistas e assistentes sociais podem colaborar na identificacdo de fatores
de risco e no suporte as familias, especialmente em contextos de maior
vulnerabilidade. A profissional concluiu ressaltando que, apesar da boa
conscientizagao da populacao, a prevencao nao deve se limitar a medicamentos,

mas sim incluir acdes educativas que garantam a saude integral da crianca.

5. CONCLUSAO

Este trabalho possibilitou um levantamento detalhado sobre as
principais doencas parasitarias que afetam as criancas no estado de Sao
Paulo, abordando também suas formas de prevencado e tratamento. O
objetivo da pesquisa foi investigar o impacto da educacao e do acesso a
informacgao na incidéncia de parasitoses.

A partir da pesquisa bibliografica e de uma entrevista com uma
médica pediatra, identificaram-se as trés principais doencas parasitarias
da regido: enterobiase, ascaridiase e giardiase. Os dados analisados
destacam que fatores como a falta de saneamento basico adequado, a
deficiéncia de educacdo sobre as doencgas e a auséncia de habitos de
higiene séo os principais responsaveis pela contaminacéo.

Embora o tratamento farmacolégico, com medicamentos como
Albendazol, Mebendazol e Nitazoxanida, seja eficaz no combate as
infeccOes parasitarias, a prevencao continua sendo uma estratégia mais
eficiente. A adocdo de habitos basicos de higiene é fundamental para
reduzir a disseminacao dessas doencas.

Conclui-se que € necessario promover o acesso a informacéo para
educar e conscientizar pais e responsaveis sobre a importancia da higiene
e de praticas preventivas. Somente uma abordagem integrada, que
combine educacdo, saneamento basico e politicas de saude publica,
podera diminuir significativamente a incidéncia de doencas parasitarias

na infancia.
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